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Anmeldeformular Kurs 

Bereich:  Teilhabe und Bildung - Weiterbildung  Rev: 1   Link  

Lebenshilfe e.V. Düren 
Arnoldsweilerstraße 16a 
52351 Düren 

Bitte an unsere Adresse schicken. 
Oder per Mail an weiterbildung@lebenshilfe-dueren.de 

Teilnehmer*in: 
Männlich                     weiblich                     divers 

___________________________________________________________ 
Vor-Name und Name

___________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________ 
Straße und Haus-Nummer 

__________________________________________________________________________ 
Postleit-Zahl und Ort 

__________________________________________________________________________ 
Telefon 

________________________________________________________________________
__ E-Mail

Ich melde mich für folgende*n Veranstaltung / Kurs / Reise an: 

Kurs-Nr.: __________________ Kurs-Titel: __________________________________________________________________ 

Kurs-Nr.: __________________ Kurs-Titel: __________________________________________________________________ 

Kurs-Nr.: __________________ Kurs-Titel: __________________________________________________________________ 

1. Haben Sie einen Behinderungs-Grad? Ja ___________%  Nein 

Bei „Ja“: Welche Merkzeichen haben Sie? _____________________________________________________________ 

2. Benutzen Sie einen Rollator oder Roll-Stuhl?   Nein   Rollator  Roll-Stuhl (Manuell)  Roll-Stuhl (elektrisch) 

3. Wenn Sie einen Roll-Stuhl oder E-Roll-Stuhl nutzen: 

Müssen Sie im Fahrzeug im Roll-Stuhl sitzend befördert werden?  Ja  Nein 

Wenn Ja: Sie brauchen zwingend eine Kopfstütze am Roll-Stuhl! Ein Transport im Roll-Stuhl ohne Kopfstütze ist nicht möglich!

4. Ist Ihr „Über-Mich“-Bogen bei uns noch aktuell?  Ja Nein 

Wenn Nein: Sie bekommen von uns einen neuen „Über-Mich“-Bogen. 

______________________________ _________________________________________________
Datum Unterschrift
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